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1　はじめに
　救命救急病棟では主に、第2～3次の救急の入院患
者を対象にしている。その為、到着時心肺停止状態・
多発外傷・中毒・虚血性失疾患など、生命に危険を及
ぼす重症な患者が多く入院してくる。急病に対し当然
のごとく大概の家族は、安否を気付うと同時に不安や
当惑、そして悲しみを抱く。また多くの家族は現状を
受け入れられず、混乱した精神状況にあると予測され
る。
　しかし当病棟では、家族が最も精神的に動揺してい
ると思われる時期に、アナムネーゼ聴取や入院時オリ
エンテーションを行なわなければならない。私達Ns、
特に新人Nsは、常日頃このような患者家族に対する
配慮という点と、患者及び家族との初めての出逢いの
場面で少なからず動揺、戸惑いを感じている。
　そこで入院時のアナムネーゼ聴取・オリエンテーシ
ョン時における新人Nsの動揺・戸惑いをアンケート
調査を基に、分析・考察したのでここに報告する。
II現状紹介
　1．アナムネーゼ聴取
・時期：入院直後、患者と家族の面会前。
・施行者：原則的に受け持ちNsが行なう。
・対象：①外来Ns、②家族、レベルの有無に関わら
ず、初めは家族に情報を得る。
・場所：家族控室
・方法：院内規定の一号用紙を用いる。①外来Nsよ
　り、警察介入の有無、救急隊、現病歴、所持品を聴
取する。②家族より、個人背景、生活歴、既往歴な
　どを聴取する。
・その他：不浪者・身元不明者などは、救急隊・警察
に聴取する場合がある。
　2．入院時オリエンテーション
・時期：アナムネーゼ聴取施行后。
・施行者：原則として受け持ちNsが行なう。
・対象：家族
・場所：家族控室
・方法：救命部独自のパンフレット使用。　（資料1参
照）アナムネーゼ聴取は、当日聴取可能な範囲で行
なうが、不足部分は翌日のリーダー又は、受け持ち
　Nsが聴取する。入院時オリエンテーションは、パ
ンフレットの1～2項目は当日受け持ちNsが必ず
実施することにし、3～6項目は夜間の場合は翌日
でもよいとしている。
皿　研究方法
　1．目的：アナムネーゼ聴取、入院時オリエンテー
　　ションについて、各新人Nsがどのように感じ、
　考えているかを知る為にアンケート調査を行なつ
　　た。
　2　期間：昭和63年10月13日～10月18日
　3　対象：新人Ns　8名（男1名，女7名）
　4　アンケート内容：資料2参照
W　結果及び分析
　1．アナムネーゼ聴取
　設問1一現病歴・既往歴・連絡先とポイントはお
さえられていた。
　設問2・3一重症患者の家族と接することで、Ns
が受ける印象としては、家族に緊張感が感じられてい
た。その為：Ns側も心構えてしまうこともあると答え
ている。又、家族の反応においては、重症・軽症に関
係なく、多弁・困惑などの状況がみられている。異な
る反応を予測していたので以外な結果であった。又、
重症患者に接する場合、全員が患者・家族に感情移入
をしていた。
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　設問4一ほとんど全員が聴取しにくいことがある
と答えている。その理由として、すぐ活用できるとは
思えない事柄まで聞くことは心苦しいと感じている。
またNsの言い方や態度が場合によっては、家族に望
みを持たせるのではないかという不安がある。
　設問5一全員が抵抗を感じると答えた。理由は設
問3と同様であった。
　設問6一わらをもっかむ思いでいるのではないか。
その為か、細かい所まで話してくる家族がいた。と答え
ている。中にはこんな大変な時に何故聞くのだろうと
怒りの感情をぶつけてきた人もいた。又、患者の状態
が良くなったからこういう事をNsが聞きに来ただろ
う、と感じた人もいた。
　設問7一全員が質問を受けている。予後について
の質問が多いとわかる。Nsの態度として、Drに聞くよ
うにという答え方が多く、患者の状態に触れることを
避けている。Nsの立場として、予後が予測できる為、
自分の言葉や態度で家族に影響を与えることを恐れて
いると思われる。
　設問8一ほとんどが協力を得られていると答えて
る。しかし少数ではあるが、設問6と同様にアナムネ
ーゼ聴取に対して疑問を抱く人もいた。これは予測さ
れることでもあった。
　設問9－7名が何らかの形で配慮していたが、1
名のみ事務的に処理していると答えていた。
　設問10－1名を除いて全員は、自分自身の変化を
認めている。4月の頃は、重症患者を前にして自分の
感情面で患者を捕えていたが、現在は家族の立場を考
えられるよう成長し、心の余裕ができた結果と思われ
る。
　2．オリエンテーション
　設問1一約半数はオリエンテーション内容を家族
は十分理解していないと答えている。Nsが処置に追
われていることと、家族も動揺している時である為に、
効果的に説明できないと答えてる。翌日落ちついた中
で、家族の反応を見ながらの必要を感じていた。
　設問2－1名を除き全員が異なると感じている。
重症患者であればある程、生命の危機を伴う為、Ns
側の気持ちに感情移入が起こり、緊張して構えてしま
うと答えている。
　設問3一家族に反応の違いはあったと答えている。
アナムネーゼ聴取時と同様である。家族にとっては重
症・軽症を問わず精神的動揺はあると思われる。
　設問4・5一全員が抵抗を感じている。理由とし
て予後不良患者の家族へ、種々の制限を伝えることは
つらいと感じている。設問5より、家族は助けてほし
い。すがりたい。ずっと側に付いていたい。死に目に
会えなかったら悲しい。などとNsは捕えている。こ
のようなことから家族が動揺している時に、本当にア
ナムネーゼ聴取、オリエンテーションが必要なのかと
考え悩んでいると答えていた。それはNsと家族との
信頼関係を築くためには、必要だと感じている反面、
家族の気持ちを無視できないことから、Nsの心の葛
藤が生じていると思われる。
　設問6－1名を除いては全員が配慮している。雰
囲気作り、不安の除去につとめるなど安心感を与える
よう努力している。又、簡潔明瞭な説明・重要項目か
ら進めるなど工夫している。しかし、状況の判断力が
未熟な為十分な配慮にはいたらないのではないかと考
える。1名は、仕事と割り切って行っていると答えて
いた。
　設問7一変化している者6名、内容は信頼関係を
成立させる為、相手の身になる。耳を傾ける。パンフ
レットに印をつけ相手にわかりやすい様にしているな
どであった。一方的に与えるオリエンテーションから、
相手を受けとめるオリエンテーションに心がけている
と思われる。他2名については詳細不明である。
V　考察及びまとめ
　アンケートの結果より、2つの動揺・戸惑いが挙げ
られる。
　①重症患者の家族へのアナムネーゼ聴取・オリエン
テーションが今（入室直後・家族が最も動揺している
時期）必要なのか、という動揺・戸惑いである。新人
Nsは救急に対する知識が浅い為、優先度の判断がで
きなかった。それは当病棟でも、病院規定の用紙でア
ナムネーゼ聴取を行っている為、一号用紙のすべてが
必要な情報だと思っていた。オリエンテーションは、
病棟独自のパンフレットを用い、全ての項目を説明し
ていた。しかし状況の変化及び、経過に伴い必要な情
報も変化してくる。それを素早く察知しアナムネーゼ
聴取や、オリエンテーションの必要な項目を適切な時
期に行なうことにより、動揺や戸惑いは軽減されると
思われる。
　また「家族が動揺している時期にアナムネーゼ聴取、
オリエンテーションが必要か。」という疑問に対して
は、入室直後のアナムネーゼ聴取・オリエンテーショ
ンは、緊急時の患者を理解する上でも必須である。し
かし新人Nsは、技術的に未熟であり、判断力も劣っ
ている。その為緊急時に不必要な情報まで得ようとし
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ていた。このことから新人Nsがこのような疑問が打
ち出されたと思われる。
　②重症患者の家族に接することでおこる感情移入か
らくる苦痛である。これは「自分の言動が家族に大き
な影響iを与える。」「アナムネーゼ聴取・オリエンテ
ーションを施行することにより、予後不良患者にも希
望を持たせるような感じがする。」つまり、患者の病
状を把握できる状態の中で家族の立場に立って患者を
捕えてしまうという苦痛である。それは、自分の行動
力が家族に大きな影響を与えていることで、精神的緊
張が高くなる。家族の前に出ることが怖い場合がある。
経験不足、更に精神的な未熟さを持つ新人Nsにとっ
て、これらが大きなストレスの原因であったと思われ
る。現在人間の“生と死”という尊厳の場に立たされ
る場面が多い。感情に押しつぶされることなく、重症
・予後不良患者と接するNsは、知識面・技術面に加
え、人間的にも成長する様努力することが大切である。
看護婦としての自覚を基に、患者、家族の援助のあり
方について、認識を改たにしてゆく事が必要である。
M　おわりに
　今回新人Nsを対象に、入院時アナムネーゼ聴取と
オリエンテーション時の動揺・戸惑いを打ち出し分析
した。どの動揺・戸惑いも救命部にたずさわるNsと
して、知識、技術及び、人間的に未熟なことから起こ
るものであった。これから実践の場でいくつものケー
スを通し、自分自身の・精神状態・家族とのかかわりの
場を振り返り、患者・家族によりよい援助ができる様、
努力してゆきたい。その中で今の新人Nsの時の気持
ちを忘れないで家族と接してゆきたい。
　今回は患者の家族からのアンケート調査を行うこと
ができなかった。今後は、患者及び家族を対象とし更
に、検討を重ねてゆきたい。
資料1
資料① 救命救急病棟入院の御案内
救命救急病棟は，主に救急車で搬送された　重症の患者さんを収容し，集中的
に，治療，看護をおこなうところです。
御家族の皆様には突然の入院で何かと御心配のこととは思いますが、患者さん
の治療及び安静目的のために、御面会等の制限をしておりますので御協力をお
お願い激します。
…。・ 艾ﾄ内の内容・…・
1．入院に必要な物品
2．御面会について
3．病状説明について
4．転院について
5．診断書発行について
6，入院・退院手続き，入院費のお支払いについて
東京医科大学病院　5階救命救急病棟
〒160東京都新宿区西新宿6の7の1
　TEL　O3（342）6111（内）2730
1　入院に必要な物品
1，r　字　帯
2．紙オムツ
3．オムツカバー
4．テッシュペーパー
5．腹　　　帯
6．胸　　　帯
7．歯みがきセット
8．スリッパ
（
（
（
（
（
（
（
（
枚）9．他
袋）　　ヘアーブラシ
枚）　　プラスチックコップ
箱）　　　スプーン・ホーク
枚）　　箸・ストロー
枚）　　プラスチック製吸い呑み
組）　　電気カミソリ
組）　　　（男性の場合）
漿上記物品は・病院売店・地下1階（9：00～17：00，㊥半日，日
　祭日休み）にも用意してあります。
物品には，必らず，マジックで名前をお入れ下さい。
〈汚染された洗濯物について〉
　処置等で汚染された物は，床頭台の一番下に入れておきます。面会時忘
　れずにお持ち帰り下さいますようお願い致します。
〈貴重品・貴金属類について〉
　当病棟に於ては責任を負い兼ねます。
　一一en持ち込まないようお願い致します。
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2　面会について．
　・　面会される方は，必ず「面会許可バッチ」が必要です。
　　L　「面会許可バッチ」は，病院正面玄関，面会者受付窓ロで受けとり，
　　　胸に付けて下さい。
　　2．　「バッチ」をお持ちでない方の面会は，御断りさせていただきますの
　　　で御了解下さい。
　　面会時間　　12　：30　～　13　：00
　　　　　　　　18　：30　一一　19　：30
　・　病棟入室時……
　　L　病棟入室時は，窓日で必ず看護婦に声をかけ，許可後にお願い致しま
　　蒙
　　処置・険査が多いため突然の入室は御遠慮下さい。
　2．入室時は，必ず消毒液での手洗いが必要です。
　　ハンカチ・手拭等は各自で御用意下さい。
・　面会時のお願い事項
　1．面会は，患者さんの治療及び安静のために御家族のみに限らせていた
　　　tSlきます・
　2．お1人の面会時間は，10～15分間位の短時間でお願い致します。
　　　御家族の多い方は，1回に2～3人までとして交互にお入り下さい。
　3．15才以下の子供さんの面会は，感染などの危険性を考慮し，特別の
　　　事情発外は，お断り致しております。
　4．風邪をひかれている方，伝染性疾患にかかっている方の面会は御遠慮
　　　下さい。
　5．貴重品・金品・飲食物・なま物・生花等の御見舞い品は，御遠慮下さua　　い。
麟　面会時間中，止むを得ない事情（入院・検査・処置等）が生じた場合
　　ieは，面会の中止あるいは少しおまちいただくことがあります。あら
　　かじめ御ア解下さい。
3　病状説明について
　1．病状説明は，電話ではお断り致します。
　2．病状説明を希望される場合は，事前に約束が必要です。
　　　　御希望の月，日，時間を看護婦にお知らせ下さい。
　　　但し特別な御事情以外，下記時間帯は
　　　　　　1：1：三1一級…0）｝一
　3．病状説明は，御家族の中での代表者あるいは最も身近な方を中心に致し
　　　ますので御協力お願いします。
4　転院について
　救命救急病棟という特殊上，急性期の危険な病状を脱した段階で、転院を
　　していただくことを原則としています。
　　その場合，事前に医師より説明を致します。
5　診断書発行について
　1．診断書を御希望される方は，2～3日位の余裕をもって申し出て下さい。
　　　尚その際、用途目的・提出先及び用紙の指定（保険会社等の指定用紙が
　　　ある場合はその用紙を添える。又は病院の規定用紙で摂いか否か。）を
　　　御連絡下さい。
　2．入院中の診断書の受け渡しは，5階救命救急病棟窓口で致します。
　3．退院後・診断慰発行を希望される場合は一一＋…
　①　病院規定の用紙で良い時・…・「用途目的・提出先・希望枚数」を直接
　　　　　　　　　　　　　　　　　’i話で，5階救命救急病棟へ連絡下さい。
　　②指定の用紙がある場合・…・・…用紙持参の上5階救命救急病棟へおいで
　　　　　　　　　　　　　　　　　下さい。
X　診断書の受け渡しはすべて5階救命救急病棟窓口でおこないます。
　　　請算は，1階総合受付「計箕係」のところで致します。
　4．原則として、郵送による取扱いは致しておりません。
資料②
◎　アナムネーゼ聴敵についての意識調査◎
重症患者のアナムネーゼ聴取について、お答え下さい。
設問1　アナムネーゼ聴取時、一番大切だと思われることは何ですか？
設問2　重症度によってあなたは聴取時、自分に精神的違いを感じますか？
　　　　　　a）はい　　　　　　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　b）いいえ　　　　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　）
設問3　重症度の違いによって、家族のアナムネーゼ聴取に対する反応に違いがあると思います
　　　か？
　　　　　　a）はい　　　　　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　b）いいえ　　　　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　）
設問4　どのような家族に対して、アナムネーゼ穂取がしにくいですか？
予後不良患者のアナムネーゼ聴取についてお答え下さい。
設問5　予後不良とわかっている患者、家族に対してアナムネーゼ聴取時に抵抗を感じますか？
　　　　　　a）はい　　　　　　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　b）いいえ　　　　　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
設問6　家族の精神状態はどのような状況にあると思いますか？
設問7　アナムネーゼ聴取中、家族から患者の状態を質問されたことはありますか？
　　　　　　a）ある　　　　　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　b）ない
設問8　患者及び家族からアナムネーゼ聴取時の協力は得られたと思いますか？
　　　　　　a）はい
　　　　　　b）いいえ　　　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　）
その他
設問9　アナムネ一丸聴取時、家族へ配慮していることはありますか？
　　　　　　a）はい
　　　　　　b）いいえ　　　　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　）
設問10アナムネーゼ聴取時、あなt自身の意識は4月と現在を比較し変化したと思いますか？
　　　　　　a）はい
　　　　　　b）いいえ　　　　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　◎　入院時オリエンテーションの意識調査◎
工　血症患者のオリエンテーションについて、お答え下さい。
設問1　入院時オリエンテーションが患者及び家族に理解されていると思いますか？
　　　　　a）はい　　　　理由（
　　　　　b）いいえ　　　　　理由（
設問2　実施にあたりあなた自身、重症度icよる精神的違いを感じますか？
　　　　　a）　｝よし、　　　　　　　F勺容（
　　　　　b）いいえ　　　　　内容（
設問3　重症度の違いによる、家族の反応に違いがあると思いますか？
　　　　　a）はい　　　　　　内容（
　　　　　b）いいえ　　　　内容（
∬　予後不良患者へのオリエンテーションについて、お答え下さい。
設問4　予後不良患者への入院時オリエンテーションに対して抵抗を感じますか？
　　　　　a）はい　　　．　　理由（
　　　　　b）いいえ　　　　理由（
設問5　家族の精神状態はどうだと思いますか？
）
）
）
）
）
）
）
）
皿　その他
　設問6　オリエンテーション時、患者、家族へ配慮していることはありますか？
　　　　　　a）はい　　　　　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　b）いいえ　　　　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　設問7　あなた自身、オリエンテーションに対して4月の頃と今を比べて、変化はありましたか？
　　　　　a）はい　　　　　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　b）いいえ　　　　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　）
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